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Saya sebagai mahasiswi Prodi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada Masa Hamil Sampai dengan Keluarga Berencana”. Asuhan
Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
Laporan Tugas Akhir Prodi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorgo.
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud lainnya.
Atas perhatian dan ketersediaannya, saya ucapkan terimakasih.
Ponorogo,
Peneliti






Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia:
Nama : Hariyati
Umur : 25 tahun
Pendidikan : SMP
Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Desa Karangsengon Kecamatan Jambon Ponorogo
Setelah mendapatkan penjelasan dan maksud tujuan serta memahami pelaksanaan
dan studi kasus “Asuhan Kebidanan Secara Continue Of Care Pada Ibu Hamil
Sampai Dengan Keluarga Berencana”. Dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi klien dalam pelaksaan Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan
sejujur-jujurnya tanpa paksaan dan tekanan dari pihak manapun.






Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Hariyati
Umur : 25 tahun
Alamat : Desa Karangsengon Kecamatan Jambon Ponorogo
Adalah bertindak sebagai diri saya/orangtua/suami/keluarga dari penderita :
Nama : Supriyadi
Umur : 26 tahun
Alamat : Desa Karangsengon Kecamatan Jambon Ponorogo
Setelah mendapatkan penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis
yang akan dilakukan berkaitan dengan Keluarga Berencana dan segala resiko
yang bisa terjadi, maka kami menyerahkan sepenuhnya dengan ikhlas untuk
dilakukan tindakan: Suntik KB 3 bulan
Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas resiko tindakan
medis yang akan diberikan. Bila dikemudian hari terjadi resiko yang berhubungan
dengan tindakan tersebut maka kami tidak akan menuntut sesuai hukum yang
berlaku. Demikian surat persetujuan ini kami buat dengan sejujur-jujurnya tanpa
paksaan dan tekanan dari pihak manapun.

































Pokok Bahasan : Tanda Tanda Persalinan
Sasaran : Ny H
Tempat : PMB Vivin Sulistyawati
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Pasien dapat mengetahui tanda- tanda persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah di berikan materi, pasien dapat mengetahui tanda – tanda persalinan
C. Materi
Tanda – tanda Persalinan
D. Metode





















Ibu paham dengan penjelasan yang di berikan, dan ibu dapat mengulangi
penjelasan yang di berikan tentang tanda – tanda persalinan.
Mengetahui
Pembimbing Lahan Mahasiswa





Pokok Bahasan : Nutrisi Ibu Nifas
Sasaran : NyH
Tempat : PMB Bidan Vivin Sulistyawati
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Pasien dapat mengetahui nutrisi ibu nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus

























Ibu paham dengan penjelasan yang di berikan, dan ibu dapat mengulangi
penjelasan yang di berikan tentang Nutrisi Ibu Nifas.
Mengetahui
Pembimbing Lahan Mahasiswa





Pokok Bahasan : Perawatan luka perineum
Sasaran : Ny H
Tempat : PMB Bidan Vivin Sulistyawati
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Pasien dapat mengetahui perawatan luka perineum
B. Tujuan Instruksional Khusus

























Ibu paham dengan penjelasan yang di berikan, dan ibu dapat mengulangi
penjelasan yang di berikan tentang perawatan luka perineum.
Mengetahui
Pembimbing Lahan Mahasiswa





Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Masa Nifas
Sasaran : Ny H
Tempat : PMB Bidan Vivin Sulistyawati
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Pasien dapat mengetahui tanda bahaya masa nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah di berikan materi, pasien dapat mengetahui tanda bahaya masa nifas
C. Materi
Tanda Bahaya Masa Nifas
D. Metode





















Ibu paham dengan penjelasan yang di berikan, dan ibu dapat mengulangi
penjelasan yang di berikan tentang tanda bahaya masa nifas.
Mengetahui
Pembimbing Lahan Mahasiswa





Pokok Bahasan : Perawatan Payudara Masa Nifas
Sasaran : Ny H
Tempat : PMB Bidan Vivin Sulistyawati
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Pasien dapat mengetahui perawatan payudara masa nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah di berikan materi, pasien dapat mengetahui perawatan payudara masa
nifas
C. Metode






















Ibu paham dengan penjelasan yang di berikan, dan ibu dapat mengulangi
penjelasan yang di berikan tentangperawatan payudara masa nifas.
Mengetahui
Pembimbing Lahan Mahasiswa





Pokok Bahasan : Keluarga Berencana
Sasaran : Ny H
Tempat : PMB Bidan Vivin Sulistyawati
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Pasien dapat mengetahui keluarga berencana
B. Tujuan Instruksional Khusus

























Ibu paham dengan penjelasan yang di berikan, dan ibu dapat mengulangi
penjelasan yang di berikan tentang keluarga berencana
Mengetahui
Pembimbing Lahan Mahasiswa





Pokok Bahasan : Senam Nifas
Sasaran : NyH
Tempat : PMB Bidan Vivin Sulistyawati
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Pasien dapat mengetahui senam nifas
B. Tujuan Instruksional Khusus

























Ibu paham dengan penjelasan yang di berikan, dan ibu dapat mengulangi
penjelasan yang di berikan tentang senam nifas
Mengetahui
Pembimbing Lahan Mahasiswa





Pokok Bahasan : Perawatan Bayi Baru Lahir
Sasaran : NyH
Tempat : PMB Bidan Vivin Sulistyawati
Waktu : 10 menit
F. Tujuan Instruksional Umum
Pasien dapat mengetahui perawatan bayi baru lahir
G. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah di berikan materi, pasien dapat mengetahui perawatan bayi baru lahir
H. Materi
Perawatan bayi baru lahir
I. Metode





















Ibu paham dengan penjelasan yang di berikan, dan ibu dapat mengulangi
penjelasan yang di berikan tentang perawatan bayi baru lahir.
Mengetahui
Pembimbing Lahan Mahasiswa





Pokok Bahasan : ASI Esklusif
Sasaran : Ny H
Tempat : PMB Bidan Vivin Sulistyawati
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Pasien dapat mengetahui ASI Esklusif
B. Tujuan Instruksional Khusus

























Ibu paham dengan penjelasan yang di berikan, dan ibu dapat mengulangi
penjelasan yang di berikan tentang ASI Esklusif.
Mengetahui
Pembimbing Lahan Mahasiswa





Pokok Bahasan : Imunisasi
Sasaran : Ny H
Tempat : PMB Bidan Vivin Sulistyawati
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Pasien dapat mengetahui tentang Imunisasi
B. Tujuan Instruksional Khusus

























Ibu paham dengan penjelasan yang di berikan, dan ibu dapat mengulangi
penjelasan yang di berikan tentang Imunisasi.
Mengetahui
Pembimbing Lahan Mahasiswa




Pokok Bahasan : KB suntik 3 bulan
Sasaran : Ny H
Tempat : PMB Bidan VivinSulistyawati
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum
Pasien dapat mengetahui KB suntik 3 bulan
B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah di berikan materi, pasien dapat mengetahui KB suntik 3 bulan
C. Materi
KB suntik 3 bulan
D. Metode





















Ibu paham dengan penjelasan yang di berikan, dan ibu dapat mengulangi
penjelasan yang di berikan tentang KB suntik 3 bulan.
Mengetahui
Pembimbing Lahan Mahasiswa
(Vivin Sulistyawati Amd.Keb) (Silvika Ridha Ayu Safiodi)
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